PEC

.Mba PEC MODIFICA DATI

MODIFICA RAGIONE SOCIALE E/O

LEGALE RAPPRESENTANTE - CASELLA PEC
DA COMPILARE IN STAMPATELLO a cura del nuovo legale rappresentante

I modulo € da compilare in tutte le sue parti. In mancanza dei dati richiesti, la richiesta non potra essere accolta.

Il/La sottoscritto/a

Codice fiscale

Telefono email @

Da compilare OBBLIGATORIAMENTE in caso di intestatario corrispondente a
persona giuridica / libero professionista / ditta individuale
In qualita di:

L] Legale rappresentante della

[ ] curatore fallimentare, liquidatore, amministratore giudiziario oppure indicare altra eventuale carica posseduta della:

con partita IVA/codice fiscale numerico

L] Libero professionista

con partita IVA

[ ] Ditta individuale

con partita IVA

TITOLARE DELLA/E CASELLA/E PEC

1) @ 4) @ -
2) @ 5) @
3) @ 6) @

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000, ed ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del predetto D.P.R.,
dichiara
che le informazioni fornite per la compilazione del presente modulo, sono veritiere ed esattamente corrette e
chiede
u di voler modificare la ragione sociale

nuova ragione sociale

L] di essere indicato come il nuovo legale rappresentante della societa sopra indicata.

Luogo Data Firma (timbro)

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa resa da Aruba S.p.A. ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento UE 2016/679
e disponibile al link https://www.aruba.it/informativa_arubaspa.pdf.

Luogo Data Firma (timbro)

Si allega:
e copia fronte/retro del documento d’identita del richiedente;
Se il richiedente é curatore/liquidatore/amministratore giudiziario/altro
e atto di nomina;
e visura camerale della persona giuridica intestataria del servizio (aggiornata agli ultimi 6 mesi).

Aruba si riserva la facolta di richiedere ulteriore documentazione.

Aruba PEC S.p.A. MODAP_C-50-04 v. 1.1
Via San Clemente 53 - 24036 Ponte San Pietro (BG) - P.IVA: 01879020517 Documento confidenziale


https://www.aruba.it/informativa_arubaspa.pdf

	Codice fiscale: 
	Telefono: 
	email: 
	undefined: 
	Legale rappresentante della: Off
	Curatore fallimentare liquidatore amministratore giudiziario oppure indicare altra eventuale carica posseduta della: Off
	Libero professionista: Off
	Ditta individuale: Off
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	di voler modificare la ragione sociale: Off
	di essere indicato come il nuovo legale rappresentante della società sopra indicata: Off
	nuova ragione sociale: 
	Luogo: 
	Data: 
	Firma timbro: 
	Luogo_2: 
	Data_2: 
	Firma timbro_2: 
	partita IVAcodice fiscale numerico: 
	nome dittta individuale: 
	partita IVA: 
	partita IVA_2: 
	casella PEC: 
	casella PEC2: 
	casella PEC4: 
	casella PEC5: 
	casella PEC6: 
	IlLa sottoscrittoa: 
	nome ditta: 
	nome ditta2: 
	Casella PEC 3: 


